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ORTODONTIDE HEKIM-HASTA iLiSKisi
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OZET: Ortodontik tedavi, cocuk, ebeveyn ve hekim igin kar-
stliklt bir yaraticilik eylemidir. Ortodontistin yaptigr klinik
gozlemler sectigi tedavi metodu ve bunun hasta tarafindan
kabul edilerek tedaviye baglanmastyla sonuglanir. Bunun aksi
gerceklesirse vazgecme veya basarisizlik ortaya ¢ikar. Her te-
davi iliskisinde, kisilikler de karst karsiya gelir. Bunlar bazen
uyumlu, bazen karsittir. Boyle durumlar bir ¢catigmayla sonug-
lanir. Hekim bunlan iyice analiz etmeli ve uygun bir sekilde
yararlanmahdir. Bu, ortodontistin 6nce kendisini tanimasi,
empati niteliklerini ve baskalarini tanimasini da gerektirir. Te-
davi iligkileri taraflarin ekonomik ve enerjetik imkéanlar ile
derin motivasyonlarimn bir toplamudir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti hastasi, motivasyon, hasta ko-
operasyonu, psikolojik durumlar.

SUMMARY: . ORTHODONTIC TREATMENT IS AN
CREATIVE ACTION FOR THE PATIENT, PARENTS
AND THE ORTHODONTIST. The accuracy of the clinical
examinations of the orthodontist depends on the treatment
method which she/he choose and beginning treatment after the
acceptance of this method by the patient. If opposite failure or
‘dropsouts happen. In every kind of treatment, characters come
face to face. They are either harmonious or inharmonious.
These kinds of situations are endel with conflict. Orthodontics
should analyses these situationss perfectly and use them as
useful as can be. This causes orthodontist to known himself
and the others. Treatment relations are same of the economi-
cal and energetic sources and deep motivations.

Key Words: Orthodontic patients, motivation,, patient cooper-
ation, psychological issues.

GiRiS

Yaraticiigin temelinde eylem yatar. Bilingli ve érgutgu bir
eylem... Ortodontik tedavi insana ydnelik bir yaraticiliktir.
Bu tedavi sonucunda ortaya ¢ikan giizel bir gllimseme,
canli ve saygl dolu gézler hem hekim basarisinin kaniti-
dir, hem de basarih bir iletisimin baslingicidir. Anomalinin

tedavisi sirasinda ortaya gikan tim sorunlar ve yorgun-
luklar yaratilan bu “eser” karsisinda silinip gider...

Ortodontide yaraticilik baglica G¢ temel kosula bagiidir:

1- Motivasyon Kosulu: Yaratma arzusu ve basariya
erisme igin tabulara ve beklenmeyen engellere boyun
egmeden “6zgir” bir uygulama igin gereken kosuldur.
2- Sabir Kosulu: Sabir, hekim ve hasta icin gereken bir
kosuldur. Ortodontik tedavi iki taraf icin de enerji gerekti-
rir.

* Cukurova Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi.
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3- Deger Kosulu: Teknik ve ekonomik olanaklara sahip
olabilme, tedavi yontemleri, licret, zaman vb. gibi konu-
larda da deger kosulu giindeme gelir.

Ortodontistin klinigine gelen ¢ocuk, anomalisi nedeniyle
ruhsal yénden “érselenmis” birisidir. Fizik, moral ve
sosyal zorlar onu “koétii yaratik” ya da “ortodonti has-
tasi” yapmistir. “Carpik digl” oldugu séylenmis ya da
bunu kendisi fark etmistir. Arkadaslarinin, bazen de 6g-
retmenlerinin alaylan ile karsi karsiya kalmistir. Ana-
babasi, onu tikleri, parmak emmesi ya da diger kéti alis-
kanliklar nedeniyle azarlamstir. iigisiz gibi gériinse de,
¢ogu zaman toplum iginde degerini disiiren bu durum-
dan kurtulmayi o da arzu etmektedir.

Ana-babalar, bu durumdan kendilerini suglu bulur ve
“gereken ilgiyi gosterdiklerini” israrla belirtirler. Ano-
malinin kahtimla gectigini tahmin eder veya 6grenirlerse
durumu onunla yorumlarlar. Parmak emme gibi durum-
larda sugu gene gocuklarina yiklerler.

Hastasinin tedavisine yeni baglayan ortodontist, énemli
bir sorumluluk altina girdigini fark eder. Clnkl tedavi tek-
nigi seciminde, teknik uygulamada veya psikolojik yon-
den gugluklerle kars! karsiyadir. Yeni bir hastaya basla-
ma, birgok yili kapsayacak bir sabir ve gaba yatirimi
anlamina gelir. Ortodontist, bu zorlarin lstesinden kisisel
cabasi, bilgisi ve deneyim birikimi ile gelebilir.

KIMLER ORTODONTIK TEDAVI iSTER?

“Kimler ortodontik tedavi ister” konusunu birkag 6r-
nekle agiklamak daha uygun olacaktir:

1. Annesi ile beraber gelen kiigiik bir kiz cocugu. ik
de zarif ve mitebessim, sdylenen herseyi kabul ediyor-
lar. Bu, olusacak glzel bir iletisimin ilk belirtisidir ve orto-
dontistin tedaviyi uyumlu bir bigimde, fazla guglik ¢ikma-
dan yuritecegini gosterir.

2. Hirgin, kirgin bir tavirla gelen bir ergen. Ortodontisti
gozlerini kagikarak ve homurtulu tarzda selamliyor. Bu
davranig, tedaviyi onun istemedigini, duruma zilen
ana-babasina boyun egerek ortodontiste geldigini gdste-
rir. Zaten bdyle ¢ocuklar dénemlerinin de o6zelligi ana-
babalarinin sézlerine sik sik karg ¢ikarlar.

3. Hiiziinld, basini omuziarimin arasina ¢ekmis, dias-
temali 6n dislerinin altindan dili gériilen bir erkek ¢o-
cugu. Kapanmayan dudaklari ona aptalimsi bir goriint
vermektedir. Evde, okulda kendisiyle alay edilir. Annesi,
hala parmak emdigi icin ondan Umidini kesmistir ve heki-
min 6gut verip ona hemen bir aparey yapmasini bekle-
mektedir. Agiz hijyeni ¢ok ko6t oldugundan hekim tedavi-



ye pek yanasmak istememektedir. Oysa bdyle bir cocuk,
kosullarin diizelmesi icin belki de bitin kolayliklar gds-
terecektir.

4. Sessiz cekingen, uyumlu gdériinen ¢ocuguyla
gelen ve baska niyetle basvuran anneler. Bunlar co-
cuklarinin (6zellikle kizlarinin) kendisini ileride suglama-
masi icin ortodontiste gelirler. Herseyi kabule hazirdiriar.
Babalar nadiren esleri tarafindan gorevlendirildigi icin
gelir, cogu zaman hekimi pek orali olmadan dinlerler.

5. Ana-babasi ile beraber gelen dengeli cocuklar.
Bunlar tedavide higbir zaman sorun ¢ikarmazlar.

ORTODONTIDE MOTIVASYON

Ortodontiste gelen kisilerin hedefi hep aymidir: Ortodon-
tik tedavi yaptirmak.

Bireyin icten gelen ve sirekli ihtiyaglarini kapsayan moti-
vasyonlar belirli bir fizik ve affektif dengenin saglanmasi
icin kaginilmazdir. En temel motivasyonlar (igme, uyuma,
yemek yeme gibi) “icgid(” olarak veya Freud'¢u teoriye
gbre “gldy” olarak adlandirilir. Bunlar yasam igin kaginil-
mazdir (13). Diger motivasyonlardaha geligmistir ve bi-
reyden bireye farklilik gdsterirler. Bunlar ilk iligkilerle,
kiiglik cocukluk dénemi deneyimlerine baglanirlar:

- Cevre tarafindan taninma,

- Kendini kabul ettirme,

- Yeterli bir vicut gériinimdine sahip olma,

- Hosa gitme, fizik ve moral ydénde kabul ediime gibi.

Fakat yukaridaki érneklerde agiklandigr gibi ¢ocuklarin
ortodontiste gelis gerekgeleri ¢ok farkhdir. Anne-babala-
rin akilci isteklerine ¢ocuklarin boyun egisi, disaridan bir-
birinden ¢ok uzakmig gibi gériinse de derin ve karanlik
motivasyonlar haline dénisebilir (14).

Bilingsiz kimsenin kuvvetleri (izerine oturan bu davranis-
lar, habituel ve kronik sekilde ortaya ¢ikabilir ki 6zel du-
rumda bunlara bir tepki gosterilir. Bunlarnn se¢imi bizim
haberimiz olmadan, yapilmigtir. Gorlis ve fikrimiz alinma-
dan ¢lrOtilemez. Fakat gergekten uzak olarak hesaba
katiimigtir. Ortodontist, diger bitiin hekimler gibi bunlari
¢abuk kesfetmek zorundadir. Glnki ¢ogu zaman tedavi
isteiginin arkasinda bu gizli neden yatar.

ANNE-BABALARIN iISTEKLERI

Cocuklarin ortodontiste tedavi amaciyla anne-babalar
getirirler. Clnkd onlar anomali hakkinda daha bilinglidir-
ler ve ¢gocuklarinin fiziksel bozukluguna énem vermekte-
dirler. Oysa ¢ocuklar kendi sorunlariyla sadece gorinis
ybéninden ilgilenirler (9).

Bazi anne-baba, ortodontisti daha 6nce ailede yapilmis
bagka bir tedaviden tanir. Anomali hakkinda bilgileri var-
dir. Bazen de anomali henliz ortaya ¢ikmadan preventif
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amagla gelmiglerdir. Bazen de profilini bozan anomalisini
farkeden ¢ocuklan istedigi icin gelmislerdir ki bunlar gogu
zaman kiz ¢ocuklaridir. Bu akilci motivasyonlar yaninda
birtakim belirsiz istekler de olabilir (Ortodontistin bulun-
dugu kente seyahat etmek icin tedavi yaptirmak gibi).

Hastalann ¢ogu ortodontiste aile digshekimi tarafindan
gonderilir. Aile dighekimine ¢ok baghdir. Dighekimi ¢ok
nadir olarak ortodontist ismi verir, genel olarak ailenin
“iyi birisine” gitmesini sdyler (14). Aile dig hekimi ile or-
todontist arasindaki iliski glivensiz ise, bu hastada bir
stphe uyandirabilir. Aslinda hekimlikte bir hastanin diger-
lerinden farki yoktur. Bu durum ortodonti i¢cin de ayni-
dir.Yeter ki hekim hastasi ile iyi bir uyum saglayabilsin.
Bazi durumlarda aile ortodontisti kendi dis hekimlerinin
tamamlayicisi olarak gérmek istemez. Béyle durumlarda
ortodontist asla bir siiper hekim olmadigini, sadece tercih
edilmekten dolayr gurur duydugunu séylemelidir. Cocuk-
larin saghgi ile yakin bir sekilde ilgilenen anne-baba, te-
davi vaktini gecirmis olmaktan endiselenir ve ortodontis-
tin aciklamalanni tedavi onerilerini dikkat ve saygi ile
dinler.

Bazi aileler tedavi yaptirip yaptirmamak hususunda sik
sik fikir degistirirler. Bunun nedeni ¢cok gerilere dayanabi-
lir ve kdkeninde bastirnimig derin gocukluk ¢agr reaksiyon
ve fantezileri yer alabilir. Burada iki durum sz konusu
olabilir:

1. ik dig hekiminden ayrilip ortodontistle yeni kurulacak
bir ag nedeniyle, ilk hekiminde aynima kaygisi (seperati-
on anxiety), ya da yabanci bir hekimle kurulacak iligki ne-
deniyle duyulan kaygilar.

2. Ortodontik tedavi nedeniyle pargcalanmak, organ kaybi
(nesne kaybi=object loss) ve aletlerin agza konmasi gibi
oral kaygilar olabilir.

Tedavi olayl ¢ocuklarda sikinti veren bir gercedi daha
giindeme getirebilir. Bu da gizli bir gerilimin uyumlu aile-
lerde bile ortaya cikabilmesidir. Zaman ilerledikge, 6rse-
leyici ¢cocukluk deneyimleri olan kisilerde agresif belirtiler
ve ciddi konfliler de ortaya ¢ikarabilir. Bu durum ailenin
uyumunu yitirmesine, apareylerin kullaniimamasi ve te-
davi iligkilerinin kopmasina neden olabilir (11, 17).

ANNE-BABALARIN MOTIVASYON ANALIzi

Anne-babalar ¢cogu kez, tedaviyi estetik nedenlerle arzu-
lar. Fakat tedavinin uzun sirecegi onlara endise verir
(1). Baldwin ve Barnes, aragtirmalarinda anne-babalarin
¢ocuklarini tedavi ettirme arzulanni analiz etmigler ve
dento fasiyal deformasyon gbériilenlerin sadece (% 5)'inin
gercek endikasyon olusturdugunu bildirmiglerdir (2, 3).
Bunun yaninda tedavi isteigi i¢in gizli sebepler ¢ok degis-
kendir ve bu istek narsistik ve bilingalt sugluluk duygusu-
na baghdir. Ayni yazarlar 1966’da 422 ailede dental du-
rumu goézoniine almayan onemli bir arastirma daha
yapmiglardir. Elde ettikleri sonuglar ayni yil R.I. Story ta-

65



Uzel

rafindan da dogrulanmigtir (17). Buna gbre, anne, aileyi
tedaviye isteklendirmede dominant rol oynar. Baba ise
isi oluruna birakir. Nitekim babalar ankete nadiren cevap
vermigler, karara daima kiz ¢ocugu igin katilmislardir.
Cocuklarin kendisine gok seyrek olarak danisiimistir. lyi
motive olan anneler genellikle daha yukan bir sosyo-
ekonomik ortamdan gelmiglerdi. Bdyle anneler ve ¢ocuk-
lan arasinda gigli bir 6zdesim s6z konusudur. Burada
ikinci tip 6zdesim sorumludur ve heniiz ruhsal ve beden-
sel gelisimi tamamianmamis, ¢ocukluk ¢aglarina regrese
olan ve tedaviyi ¢cocuklarinda yasamak isteyen anneler-
de gdzlenir. Bu anneler gizli kiskanglik duygulan iginde
ve irritedirler. Tedavi slresince sorun ¢ikarirlar. Bu
durum, ¢ocuklar ortodontik tedaviye, mevcut durumu gi-
dermeye, fena vicut gériiniisii ve dentofasiyal gugiikleri
¢bzimlemeye géturmistar. Bu idantifikasyon, ¢ocuugu
tedavi ettirme karar s6z konusu ise yararh ve pozitiftir ve
¢ogu zaman da rastlanan bir durumdur. Arzu ediimeyen
durum ise, ¢ocugun yararini ikinci plana atarak, negatif
ve tehlikeli olmaktir. Bu ikinci tip identifikasyon bulanik
ve karanliktir ve heniiz ruhsal ve bedensel gelisimini ta-
mamlamamis, ¢ocukluk ¢aglanna siki siktya bagh olan
ve tedaviyi cocuklarinda yasamak isteyen anneler tara-
findan gergeklestirimektedir. Boyle kiskang¢ ve irrite an-
neler aslinda ¢ocuklarina yapiimak istenen tedavide sa-
dece sorun c¢ikartirlar, basarili bir tedavi onlari daha da
mutsuz yapar (1, 2).

Bazi anne-baba ise bir kalitsal anomaliyi ¢ocuklarina
nakletmekten veya “kiiguklerini” kazandiklan fena alis-
kanlidi egitemediklerinden dolay! bir sugluluk duygusuna
kapiliriar. Bu tip ailelerin hayranlik ve begenilerine inan-
mamak gerekir. Bunlar, tedaviye hemen baglansin ister-
ler bunu da “bdyle mi” diye gougun yararina dasinarler.
ASlinda davraniglar sorumluluklarini agiga vurmak ve
daha agir bir psikolojik sorundan kaginmak amacina yo-
neliktir. Eger malokllizyon 6nemili ise, estetik bozukluk
buylkse hastanin uyumlu ve motive olmus olmasi arzu
edilir. Ama gergekler bunun higde bdyle olmadigini gés-
termektedir. Story bosanmis veya ayr yasayan ailelerin
cocuklarinda daha biiylk psikolojik bozukluk ve anomali-
ye rastlandigina isaret etmistir (18). Gocugun bakimini
Gstlenen anne (veya baba) genellikle diger ebeveynin
yoklugunu belli etmemek igin “cift hediye” verir ve ona
bir de ortodontik tedavi armagan eder. Boyle armaganiar
bu tlir gocuklar uzun siire aldatamaz.

Aslinda bir ortodontik tedavi, ailenin sosyo-ekonomik ba-
sanisinin kaniti olan bir finans yatirimi anlamina da gelir
ve tatmin edilmemis marsistik ihtiyaclan giderir (15).
Aparey tasiyan cocuk anne-baba o&niinde onlarin bir
moral ve sosyal bir tamamlayicisi durumundadir. Anne-
baba c¢ocuklarinin kendilerine minnet duymasini bekler-
ler.

Bazi anneler, kendi gen¢ kizliklannin hayaline uyacak
sekilde kizlarinin tedavisini yaptirmay arzu ederler. Co-
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cuklarina yaptiracaklar tedavi, onlarnn gilizellik ve sevgi-
leri icin bir avuntu arayigidir. Cinkd hayatlar boyunca te-
davi edilmemisler ve bir anomaliden dolayl hep istirap
cekmislerdir.

ORTODONTI HASTALARININ BEKLENTILERI

Anne-babasiyla tedaviye gelen gocuk, ya bizzat onlar ta-
rafindan getiriimis, ya da bir dishekimi tarafindan génde-
rilmistir. Kendisine erge¢ bir aparey takilacaktir. Aslinda
anomalili cocuklar sadece estetik bozukluk degil fonksi-
yonel bozukluga da maruz kalmistir ve blylyiince daha
kompleks bir aparey takabileceklerdir. Fakat hastalar
bunlari pek bilmez. En ¢ok “6n dislerinin firlak oldugu-
nu”, “bir lateralin rotasyonlu oldugunu” veya kaninle-
rin “yukandan sirdiigiini” soylerler, daha fazlasini bil-
mezler, Fossa-tiberkdl iligkisi, anormal kapanan alti yas
disleri, capraz kapanis, derin bir overbite veya bozuk ok-
lizyon onlar i¢in pek bilinmeyen seylerdir.

Hastalarin beklentileri ile mevcut ortodontik anomali ara-
sinda da gergek bir iligki yoktur denilebilir. B. Ingerwall
ve B. Hedegard 1974 yilinda yas ortalamasi 18 olan ve
anomali 278 tasiyan geng isvegli asker (izerinde bir aras-
tirma yapmislardir (8). Bunlardan bazilan ¢ocukluk ¢agin-
da ortodontik tedavi gérmugslerdi. Yazarlar yaptiklan kar-
silastirmall caligmada sunlan belirlemiglerdir:

- Bireylerin cogu anomalilerini bilmiyorlardi.

- Sadece % 4'U tedavi olmak istiyordu. Halbuki vakalarin
% 60'1nda tedavi gerekli idi. Bunlarin icinde % 40 oranin-
da siddetli anomaliler vardi.

- En ¢ok motive olanlar Angle Ill. Sinif olgulan ve “anteri-
or openbite” ile Ust kaninlerin vestibllde yer aldigi du-
rumlardi.

- Derin overbite’li, asiri overjet’li Il. Sinif anomaliler hatta
“anterior openbite” olgulari bile cok daha az tedavi isteigi
gosteriyordu.

Bu sonuglar Myrberg ve Thilander tarafindan 1973'te ya-
pilan arastirmanin sonuglarini dogrular niteliktedir (12).
Bu arastiricilarin vakalarinin 1/5’i daha énce uzun stiren
ortodontik tedavi yaptirmislardi. Fakat sonuca ilgisiz kal-
mislardir.

Ingervall ve arkadaglarinin ¢alismalari, sadece erkekler
{izerinde yapildigindan elestirilmistir. Gank{ kizlar Gzerin-
de yapilacak bir anket farkli sonuglar verebilir, onlar ano-
malilerini daha iyi tanir ve daha gok tedavi olmak isterler.
Ote yandan bu gengler maloklizyonlarin muhtemel kot
sonuglar hakkinda bilgi sahibi degillerdi ve eger bilgileri
olsaydi belki de tedavi arzulan daha kuvvetli olacakti. Ay-
rica daha énce tedavi géren bireylerdeki ortodontik ano-
maliler de ¢ok hafifti. Bununla beraber relaps gériilen az
sayidaki birey yeniden tedaviyi arzu etmistir.

Okul gagi ¢ocuklari igin durum farkhidir. Lindegard ve ar-
kadaglar 1971 yilinda anne-babalarin hekimle birlikte go-



cuklarinin ortodontik tedavileri igin olumlu cevap verdik-
lerini géstermiglerdir. Fakat bu arastirmada da ¢ocuklara
birsey sorulmamisti (10).

DERIN MOTIVASYONLAR

Derin motivasyonlar, gocugun yasi ve fizik-fizyolojik geli-
sim ¢agina gére degisir. Bu nedenle derin motivasyonlari
doért ddnemde inceleyecegiz:

1. (6-10) yaslar arasi,

2. (10-13) yaglar arast,
3. Ergenlik (Adolesans)
4. Erigkin donem

BiRINCi DONEM: 6-10 YASLAR ARASI

Bu gocuklar 5 yaslannda Odipal dénemin 6nemli catig-
malanndan kurtulmusglardir. Cinsel icerikli catismalar ve
Odipal sorunlar 11-12 yaglarinda tekrar ortaya gikacaktir.
Cocuk oldukga sakin bir dénem gegirmektedir. Bu
dénem Freud tarafindan “Latent” dénem olarak adlandi-
nimigtir (7).

Ailenin gidimidnden kurtuimaya, libidinal enerjilerini
siiblinasyon (yiicelestirme) savunma diizenegi ile entel-
lektiiel ve sosyal aktivitelere aktarmaya egilimlidirler. Oz-
desim nesneleri artik 6gretmenleri olmustur.

Bu yaslarda gocuklar anne-babalarin géziinde “kendile-
rinden bir parca imis gibi” gorulir. Genellikle anneler
hari¢ ailenin diger fertlerinin anomali hakkinda bir fikirleri
yoktur. gocuklar parmak emme gibi durumlarda tzerleri-
ne gidilirse kendilerini su¢lu hissederler.

Bu cocuklar, anne-baba karar verdikten sonra bir orto-
dontiste emanet edilir. Tedavi konusunda kendilerinin
herhangi bir fikri yoktur. Mademki anne-babalari “bu iyi-
dir’ diye onlan tedavi ettiriyor, onlar da aparey takmay,
tedavi gérmeyi memnunlukla kargilagiriar.

Bazilan tedaviye ¢ok istekli ise bunun nedeni, arkadagla-
rnin sinifta alay etmesini dnlemek igindir veya sinifin en
parlak égrencisinin veya liderinin de o apareyden taktigi
icindir. Cocuklar aparey takmakla sevdikleri ile idantifiye
olarak veya onlara hayranlk duyarak, bilingsiz bir sekil-
de, guzellik, zeka veya guglilik konusunda basariya
ulagacaklarini sanirlar. Eger aralarinda bir durgunluk olur
veya o parlak égrenci basarisini yitirirse bu durum gogu
kez tedavinin basarisina da yansir. Hatta ¢ocuklar bu ne-
denlerden dolayi tedaviyi reddedebilirler. Buna ragmen
bu yastaki gouklarin pek ¢cogu “iyi hasta”drlar.

Cocuk 9-10 yasina gelince, apareyini ortodontistinin ona
hosuna gitmesi igin verdigi bir hediye imis gibi gértr. Bu
yaslarda tedavi amaglarini kolayca elde edebilir. Latent
dénemdeki iliski kurma gugliikleri ve kot uygulamalar
ise gocugun duygusal agidan immatir oldugunu disin-
direbilir.
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iKINCi DONEM: (10-13) YASLAR ARASI (PREADOLE-
SAN DONEM)

Bu dénemde gocuk dengeli ve sakindir, artik cocukluk
caginin sonuna gelmistir. Fakat ¢abuk biyiyeceklerdir.
Erkek cocuklar bilimsel deneylery apar, elektrik ve meka-
nik dizenekler hazirlarlar. “Nasil” sorusunu heniiz arag-
tirmazlar. 11 yasindaki bir erkek gocuk kendi yaratici is-
teklerini su ya da bu sekilde stimiile eden seylerle 6nemli
derecede uyumlu olur. lyi niteliklerinden ¢ok kusurlari
hakkinda daha da bilinglidir. Disg gdrinils ve etkinlikler
daha acil oldugundan, i¢ten cok distan motive edilmeye
ihtiyaglar vardir (6).

Uyum saglamay disiinen bir ortodontist bunu hesaba
katmall ve oyuna oradan katilmay disinmelidir. Hastasi-
na, dis etkinliklere dikkat ederek apareyinin nasil gorev
yaptigini dikkatle anlatmalidir. Bu dénem, ¢ocugun sos-
yal yénden biling kazandi§i ¢agdir. Gocuk en ¢ok sag ve
diglerine yonelir. O zamana kadar ihmal edilen dig baki-
mi birden bire basglar ve artik randevularina bembeyaz
pinl piril diglerle gelir. Pre-adolesanlann taklit edecekleri
bir kahramana da ihtiyaglari vardir. Sosyal ¢cevre ona bu
kahramani buldurtur. Fakat 11-12 yasina dogru daha da
gerce@e ve daha erkeksi idantifikasyonlara yoénelirler.

Baba, erken ddénemde sagliksiz bir 6zdesim modeli ol-
mussa, ortodontist kolayca o ddnemdeki 6zdesim modeli
olabilir. ortodontist oyundaki rolini abartmamali, tedavi
iliskisinde basarili oldugunda roliini azaltarak birakmali-
dir.

12 yasina dogru ¢ocuklar gériiniiste daha bilingli olurlar.
Vicut ve fiziksel deneyim yoniinden, sosyal agidan daha
duyarhdirlar. Bu dénemde arkadaslarinin roll ve fikirleri
gitgide artan duygusal bir dnem kazanir. Bu durum orto-
dontik tedavinin kabulii veya reddi konusunda da etkili
olabilir.

Kizlar daha erken olgunlasirlar ve daha erken estetik ve
sekstiel kaygilar tagirlar. Simmons ve arkadaslarinin bil-
dirdiklerine gére 11-14 yasindaki g¢ocuklar artik beden
imajina sahiptirler (17).

Shaw 1981’de 9-12 yas arasindaki 100 erkek ve 100 kiz
cocugunun tedavi arzusu ve dis goérinimi Gzerinde bir
aragtirma yapmigtir. Gllerken dis resimlerini ¢gekmis ve
bunu 19 resim arasina koyarak kendi resimlerini bulma-
larini istemistir (16). Baldwin, Bannes ve Shaw da ¢ocuk-
larin gergekle subjektif durum arasinda bir yaniimaya ug-
radiklarini bildirmiglerdir. Gocuklarin 2/3'G kendi diglerini
taniyamamiglardir. Ayrica kizlarla ilgili ilging gdzlemier de
yapilmistir (2, 3, 15):

- Kizlara ortodontik motivasyonu veren sey genellikle ar-
tistler veya sekslel modellerin dig-yiiz gérinim idi.

- Hepsi zarafete ¢ok az ilgi duyuyordu.
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- Kizlar dig goériniimlerinden erkeklere oranla iki kat
daha az memnundurlar (Arastiriciiar bu nedenle kiz go-
uklarin erkeklere nazaran iki defa daha fazla tedavi iste-
diklerini séylemektedir).

- Tedavi isteksizlikleri yagla azaliyordu. Cevrenin giddetli
anomalilerdeki alaylari ¢ok az yakinma konusu olmusgtur.

Shaw kendi fotograflarini belirleyemeyenlerin psikolojik
glglUkleri oldugu ya da hi¢ aynaya bakmadiklar disln-
cesindedir. Buna gére cocuklar, baski olmadik¢ca hosa
gitmeyen resimlerini bilingaltinin derinliklerine gonderi-
yorlar ve resimlerin ruhsal etkisini azaltiyorlardi (16).

Kiz ¢ocuklar 12 yasina doguru vicutlannin gelisimi ile
cok yakindan ilgilidir ve gérintulerini bozan dislerinin dii-
zeltimini arzularlar. Cok uyumludurlar. Bunlara biraz
icten bir destek gerekir. Ortodontistleri igin yildinm agki
bile deneyebilirler. Fakat sekstiel oryantasyonlan heniiz
teredditlidir ve bu (biraz gizli kapakh olsa da) daha zi-
yade kadin ortodontistlere karsidir. Bu tip jlvenil asklar
gen¢ kiz icin de ¢ok 6énemlidir. ortodontist sertlige bas
vurmadan onlann cesaretini kirmal ve iligkileri strdure-
rek tedavinin giinlik gergeklerini saka ile gegistirmelidir.

Pre-adolesan dénem, premolerlerin stirmesi ve sirekli
diglerin tamamlanmasi ile son bulur. Bu dénemde yapi-
lan sabit aygitlar, agiz disi kuvvetler, gencte iyilesmesi
gli¢ nasistik travmalar getirmektedir.

UCUNCO DONEM: ERGENLIK (ADOLESANS)

Adolesan dénem, ¢ocugun tam erigkin olmasi igin anne-
babasindan 6zglr olmaya basladiyi zamandir. gocuk
adolesan ¢agina gegerken kendi kisiligini de kurar. Bu
dénemde kisilik, labil, kagish ve degiskendir. Karsida de-
gisecek ve kisiligini kuracak birisi oldugu sanilabilir.
Fakat boyle bir kimse yoktur.

Tedavi edici kisi olarak anne-baba tarafindan gérevlendi-
rilmesi ve otoriter tutumu nedeniyle ortodontist, gocugun
gdziinde anne-babanin yerini alabilir. Ortodontist simiil-
tan olarak ayni anda sirasi ile:

- Kabul edici niteligi ve hastayi makul olarak dinleyisi ile
anne imajini,

- Arzu ve basarisina rehberlik eden ve kapalihgina rag-
men tedavi igslemlerine karngan bir olarak baba imajini
temsil eder. Boyle durumiarda ortodontist, bir odipal Ug-
genin icine girmektedir.

Ergenlik déneminde i¢ catigmalar artar. EGer ergenle ile-
tisim kurulabilirse, anne-baba ile gatisma olsa da, oto-
nom bir kigilige sahip olabilme cabast ile gevre ile iletigim
sOrdOralir. Ancak cevreden strekli reddedici ya da
cnaylanmayan tepkiler alirsa kontrol edilemez olabilirler.
Bu tor olgularda tedavi baganyla strdarilemez. Bazi er-
genler ne anne-babalar ile ¢atisir ne de saglikh 6zdegim-
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ler kurabilirler. Boyle durumlarda da ergene tedavi slre-
sinde zaman vermemek, -mola vermek- beklemek gere-
kebilir.

Ergenler dikkatlerini narsistik gereksinimlerine yénelmis-
lerdir ve bir anomali varliginda ¢ok zedelenebilirler. Her
seyin bittigin idUstndrler. Fizik yetersizligi ve ugradigi
dis kinkhgimin, cirkin digleri, yiizii ve kot giiliimse-
mesine bagh oldugu kuruntusuna kapilabilirler. Ayrica,
anomalisini bildigini veya anomaliden endise duydugunu
da inkar edebilirler.

Cocuk farkinda olmadan suratini asar ve diglerini géster-
memek i¢in gllmez. Arkadaslariyla gezmeyi reddeder.
Cunkd o c¢ok cirkindir. ciddi gérinlsi, uyumlu durusu,
bazen hédikge davranigi ile bizi aldatabilir de. Bittin bu
davraniglan derin bir saskinlk ve derin bir kisilik deger yi-
tirimi icinde barindirir.

Bir adolesanin arzu ettigi gibi disincesini acgiklamaya
(hattd gercek olmayan mantiksiz seyler sdylese de) her
ne pahasina olursa olsun izin vermelidir ki, tek basina
girdigi bu kisir déngiiden kurtulsun ve yeniden yaratma-
ya ve diisinmeye baslayabilsin.

Adolesanlann arkadaslarinin veya arkadas grubunun te-
davi aninda veya tedavi edilme konusunda ¢ok olumiu
ustlenici rol ve etkileri vardir. Aile, ya da arkadaslarnin
s6z( dinlenir. Adolesan, grubunun modeli ile 6zdeslesir
ve onu kendisinden farkli gésteren seylerle umutsuzca
micadele eder. Onunla esit durumda olanlar tarafindan
benimsenmek isteyebilir, eskiden gegirilmis olumlu orto-
donti tecriibesi olanlar veya halen tedavi yaptiranlar onu
motive eder ve destekler (16). Bunun aksi durumlarda te-
daviden ¢ok sey beklememek ve buylk bir sabirla biraz
daha durmay: bilmek gerekir.

DORDUNCU DONEM: ERISKIN DONEM

Erigkinler de bir zaman ¢ocuktular. Simdi eriskin olmus-
lardir. Onlarin da motivasyon ve tutumlan ¢oukluk ya da
erigkinlik Gizerine 6érneklenir.

Tedaviyi, estetik diizeltim icin ¢ocukluk ya da adolesan
cagdan beri onda deger yitimi yaratan seyi onartmak,
digleri korumak ve agizda kalma siiresini uzatmak igin
yaptirtirlar. Onlara bu husus bir dis hekimi veya bir perio-
dontolog tarafindan séylenmistir.

Aslinda buradaki derin sebepler daha farkhidir. Mesela
otuz yasglarnindaki bir erigkin sdyle bir soru sorabilir:
Neden bugiin? Neden birkag yil dnce degil? Makul
sebep ¢oktur. Bunlar, maddi sorunlar, anomali hakkinda
bilgi sahibi olmama, tedavi imkanlarinin veya zamanin
yetersizligi, egitimin imkan vermemesi vb. olabilir. Bitiin
bunlar makul olabilir ama gergek sebep bu degildir.



Yasla itk kingikliklann ortaya ¢ikigi, kadinlarn ylz estetik-
lerine dikkat ve gelip gegen gengligi korumaya yoénlendi-
rebilir. Eski zerafetlerini yeniden bulmak ve egleri tarafin-
dan daha cok ilgiyle seyredilmek icin tedavi isteyebilirler.

Bazen de ¢ocuklarnni ortodontik tedaviye gétiriirken; es-
kiden yapilmadigi icin bastinlmis arzularn nedeniyle; go-
cuklan gibi glizel diglere sahip olmayi arzu ettiklerinden
tedaviye karar verirler. Ebeveynlerinin kendilerine ver-
medigi bir eksikligi kapatmak veya vaktiyle basarisizlikla
sonlanan tedaviyi yeniden yaptirmayi arzulayabilirler.

Anneler, daha seyrek olarak babalar, kendileri de tedavi
olmay: isterler ve gocuklarinin tedavisi bitince kendileri
de ortodontistin koltuguna oturabilirler.

Daha ileri yaslarda, bir genglik ¢agl yasamak arzusu
uyanir ve kisi doyumsuz yasanmig dénemlerini gidermek
ister. Meslek hayatindaki degismeler, afektif soklar (dul
kalma, bosanma, ¢ocuklarin evden ayrilisi) gibi hususlar
onlan kendi vicut ve estetikleri ile yeniden ugrasmaya
imkan birakabilir. Yeni bir gcocukluk veya adolesan ¢ag
yasama pesinde olan bu kimseler yizlerine estetik ame-
liyat yaptinrlar veya dislerine ortodontik tedavi yaptirirlar.

Tedavi kararn vermeden once cevrede kabul edilmek
veya tedavi edilmis olmanin hazzini tagimak igin yapila-
cak bdyle bir girisime hastanin gergekten ihtiyaci olup ol-
madigina dikkat etmelidir. Ancak erigkin tedaviyi kabul
edince,a rtik ona destek olmak gerekir. Bu destek, eris-
kin tedavisinin teknik giglUklerine veya iyi yapilanmamis
kisiligin ihtiyaglarina gére degisir. Bu tip eriskinlere ne
kadar saygi gosterilirse gosterilsin ¢ok glic begenirler.
Tedavinin gok uzun sirdiigini ve bitmesini sabirsizlikla
beklediklerini sdylerler. Apareyi ¢ikarmak tedaviyi yiz
st birakmak ise erigkin icin yeniden bir yalnizliga dis-
mek anlamina gelir. Fizik gorinaslerinin iyi olmadigi ve
bu nedenle aranmadiklari kugkusu dogabilir.

TEDAVI ILISKILERI

Ortodontide hekim-hasta iligkisi iki kisi arasindaki isbirligi
anlamina gelir. Ortodontik iliski, uzun siirmesi nedeniyle
yogun aktarimlar ve duygusal iliskilery umagi olarak
kabul edilmektedir.

Hekim, hastarin yasaminin ilk yillanndaki pozitif veya ne-
geatif emosyonlarinin yansidigi durumiarda bir destektir.
Hekim tedavi yaparken gocukluk ¢agi psisizminin renga-
renk havasinda her kogula uyan bir “bukalemun” gibi
olmalktadir (13).

Ortodontistin kendisi de bir zamanlar ¢ocuk olduguna
gbre onun da ruhbilimcilik gorevi vardir. Cocuk ve be-
veynler lzerindeki afektif deneyimlerini yansitabilir veya
onlart hatilayabilir. Ayrnca enerjik bir sekilde tedavi iligki-
lerine de gdyle etkili olabilir:

Ortodontide Hekim-Hasta lliskisi

Eger guiven ortami yoksa, aktanm ve kargl aktarimlarla
olumsuz bir tepki ortaya ¢ikar. Giivensizlik ve siiphe or-
tami ortodontisti basansizliga gétiiren bir “cehennem ma-
kinas!” gibi ¢alisir. Saygili ve guliimseyen bir durus, kibar
bir gériiniis ¢cogu zaman yaniltici olabilir, umulanin aksi-
ne daha ¢ok agresiviteye yol agabilir. Sezgi, ortodontistin
tuzaga dismemesine yardim eder.

Hekim-hasta iligkisinde ikili hiyerarsik iliskiden bahsedilir.
Bu iliskide ast olan hasta adolesan déneminden ¢iktigin-
da, esiti veya cocuk oldugu dénemdeki sosyal hayat mo-
difiye olmus ve ortam degismistir. Bunun da g6z 6nine
alinmasi gerekir.

LK RANDEVU

ik karsilasmada hasta ile beraber gelenler hekimi élcer
ve yargilar. Daha sonraki iligkilerde ilk kargilagsmadaki at-
mosfer ve izlenimin etkisi devam eder. Eger aile ortodon-
tisten tatmin olmussa ¢ocuk da uyumsuz ve glivensiz de-
Jilse, aile geri doner ve tedaviyi baslatir. Bununla birlikte
aile, ortodontistin gohretini de arastirarak gizlice tedaviye
baslatip baglatmamayi da sorusturabilir.

Ortodontistin de yeni hastasini degerlendirme, gdzlem
yapma hakki vardir. Teghis igin yapilan klinik ve radyolo-
jik muayeneden bagka psikoloji ve davranis analizi yapil-
malidir. Daha iyi tanimak ve psikolojik formasyonunu an-
lamak igin hastann:

- incelemelerinde elde ettigini,

- Klinik sezgi ile diger sezgileri,

- Bagkalarini anlama ve empati kapasitesini 6grenmeli-
dir.

Ortodontist hastasinin bazi davraniglar veya reaksiyonla-
rini dikkatle gozlerse onun psikolojik bosluklan veya
psiko-sosyal gelisimi hakkinda fikir edinebilir. Muayene
ile sunlar arastiriimahdir:

- Blyumenin reddedildigi bigimdeki regresif davraniglar
(Bu, gocugun afektif duygusal hamlik immatlritesi ve
guglikleri ile eortaya ¢ikar). Bu seride orofasyal kompan-
sasyon davraniglari arastirabilir. Bunlar:

- Parmak emme,
- infantil yutkunma,

- Dudak veya yanagin solunum ve emme sirasinda digler
arasina konmasi,

- Dilin emilmesi gibi ¢esitli aligkanlik ve mimiklerdir.

Butlin orofasyal kaslar bu aligkanliklara istirak edebilir.
Ortodontik bolgeyi ilgilendiren otoagresif erotik davranig-
lar sunlardir:

- Bruksizm,
- Timak yeme,
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- Dil, dudak, yanak isirma,

- Deri reaksiyonlart,

- Uyku ve yemek orunlari;

- Uyuma sorunlari, uykusuzluk,

- istahsiz veya strekli yemek yememe,

- Asir yemek, seker ve igeceklerin fazla yenmesi,

- Bulanti, sik kusma,

- Kétii agiz hijyeni ve vilcut bakimina ézen géstermeme.

Biatin bu fena aliskanliklar, islev bozuklugu belittileri,
olumsuz savunma diizenekleridir. Gegici olsa da bireyin
gelisimi siiresince onunla birliktedir ve Ama Freud’a gore
iki adim ileriden bir adim geriden giderler. Sirekli ve yay-
gino lurlarsa, ciddi ve derin bir psikolojik bozukluga yol
acarlar (7).

Fiziksel ve fizyolojik bozukluklar daha agir bir psikolojik
bozukluga yol acabilir. libidinal eneriji bloke edilirse nev-
roz, depresyon ve psikoz gibi ger¢ek bir psisik hastalik
gizlenebilir. Gocukluk ¢adinda tedavi gereksinimini uya-
ran bu tir bozukluklar, bilingsiz olarak ¢atismalan da or-
taya ¢ikarir. Hasta, ebeveynleri kargisinda tekrar kendisi-
ni bulur ve bekler.

Cocuktaki korkular, asirt agrilar ve halsizlik gibi durumlar
fonksiyonel bozukluklara dikkat etmek gerektigini bize
agiklar. ilk konsiitasyonda ve anamnezde bunun izlerine
rastlanir. Anneler kolayca ¢ocuklarinin bu durumunu an-
latirflar ve eski endiselerini tekrar ederler. Kisiligin gelis-
me, kaybolma veya degisimi ve annesiyle evvelce olan
iliskilerindeki degisiklikler agiga ¢ikarici unsurlandir.

Yukarda belittilen saptamalardan bagka, erotizme yol
acan diger fonksiyonel bozukluklar sunlardir:

- Solunumia ilgili olanlar (astim, solunum allerjisi, 6ksu-
rik, K.B.B. patolojileri).

- Deri ile ilgili olanlar (ekzema, deri allerjisi, eritemler),
- Anal olanlar (kabizlik, ishal, gastrointestinal patoloji).

ik konstiltasyonda sunlar da gézlenebilir:

- Cocugun Koltuktaki Davranisi:

- Cocuk sakin ve gevsek olabilir. Rahat¢a problemini an-
latir, endigelerini agiklar ve apereyi hakkinda akilci soru-
lar sorar,

- Ajitedir. Koltuktan kayar, annesine dogru basini gevirir.
Agzini agmaz veya zor muayene yaptirir. Hekimden
kacar ve giderken acele eder,

- Sessiz, ilgisiz durur. Tedavi edilmeyi alayla karsilar.

- Bazen de hayati yikilmig gibi bir ruhsal ¢ékunti iginde-
dir.

-Annenin Dasiince ve Davraniglan:
- Dikkatli, giivenli olabilir,
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- Gocugunu asin korur, hep konusur, en ufak birsey icin
endise eder. Gocugun yerine cevap verir ve ona agzini
agmaya bile firsat vermez.

- GCocug@a uzun 6gtler verir. Digleri veya derslerinin gidi-
si konusunda ¢ocugun sorularina o cevap verir. “Dislerini
yikamaz, parmak emer, tirnagini yer” gibi. Baginr. Bu ne-
denle ¢ocuk ilgisizdir, Snemsemeden cevaplar verir, si-
nirlidir, annesiyle tartigir.

Boylece, goérisme bitince ortodontist anne-baba ve
¢ocuk hastasi hakkinda digtincelerini kazanmis olur.

PRATIK TAVSIYELER

- Tedavi Plani ve Aygit Segimi: Ortodontist, tedavi pla-
nini mimkdn oldugu kadar hastasinin yagam tarzina ve
tedavi gereksinimlerine uygun olar yapmahdir (19).
Hekim, hastanin kisiligi, tedaviye israri, uyum kapasitesi
ve tedavi ihtiyaglarina gére yapaca@ apareyi belirler.
Orta yolu segmeden bir ideal tedavi i¢in soru sormak, ne
hasta ne ailesince arzu edilir. Segilecek aygit, braketten
baska agizdigi aparey, Hawley plagi, yiiz maski, pozisyo-
ner vb. olabilir.

Tedavi bagindan itibaren igi siki tutmak iyi bir sonug igin

“sarttir. Unutulmamalidir ki uyum baglangigta memnuniyet

verici de olsa zamanla gevser.

- Tedavi Zamani: En uygun zaman 9-11 yaslandir (19).
Kizlarda daha yliksek oranda olmak lzere uyum bu do-
nemde iyidir ve bu yaslar psikolojik yénden “ortodonti
cagidir’. Bu dénemde ¢ocuklar ¢ok enerjiktir, olumludur
ve amaglarina ¢abucak, heyecanla varmak isterler.

Ergenlik gibi diger yas dénemlerinde sorun daha karma-
stk olur ve uyum kisiden kisiye degisir. Erigkinlik déne-
minde, pubertede genellikle, motivasyonu derin ve akilci
yapmali, bazen tedaviyi en uygun déneme kadar geciktir-
melidir. Bydle baglanan bir tedavide glglukle karsilasil-
maz. Ayrica, hekim tedaviyi reddedebilmelidir. Agiz
hijyeni iyi degilse, motivasyonu iyi degilse, dis bakimi iyi
degilse veya bagka bir tedavi kontrendikasyonu varsa,
ayrica hasta ile, ailesi arasinda uyumsuzluk varsa, orto-
dontist bu kosullar altinda tedaviyi yilritemez. Higbir
hekim, kendine agir gelecek bir tedaviyi tistlenmemelidir.
Boyle durumlarda bagka bir meslektasin adresi verilebi-
lir.

- Cocuga Bilgi Verme: Tedavi plani anne-baba ve ¢ocu-
ga bir arada verilmelidir. Eger ebeveyn yainiz gelirse
(daha ¢ok anneler gelir) plan tekrar anlatiimalidir.

Birinci durumda dogrudan dogruya ¢ocuga hitabedilir.
Boylece ¢ocuklar anne-babalarina bilgigce sorulan ile gi-
ling olmaktan kurtulurlar. Cocuga agiklama basit kelime-
lerle, somut resimlerle ve anlayacad sekilde yapilmalidir.
Bu sirada ¢ocuk, ¢ok dogru sorular sorarak en iyi moti-
vasyonu kendisi kazanir.



Cocuk karar verdikten sonra tedaviye baglanir. Eger is-
teksizlik varsa acil bile olsa 1srar etmemelidir. Tedavi ko-
nusunda anne-baba ve gocugu oluruna birakmalidir. Bu
da onlarda belirli bir bagimlilik yaratir. Daima hastaya du-
stinme zamani ayirmalidir.

- Uyumsuzluk: Uyum tedavinin basindan itibaren iyi gi-
debilir. Bununla beraber milkkemmel bir uyum da bazen
yapay olabilir. Bazi duygusal travmalar, yasamsal zorlar
uyumu etkiler (Yeni bir kardesin dogumu gibi).

Bastan iyi gitmeyen bir ailesel veya kisisel uyum, kisilik
yetersizliginin belirtisidir. Bunu diizeltmek de gok zordur.
Diizeltilse bile yeniden ortaya ¢ikar. Bu tedaviye ilgisiz-
likle baslar, uyum yitimi diginda sinsice yayilir. Bazi et-
kenler de buna yardim eder.

- Kéti Agiz Hijyeni: Koti beden gorinimi ve bozuk
agiz hijyeni, kendine de@er vermemenin belirtisidir. Bun-
lar kisilik yapisini etkiler. Ancak béyle durumlarda bir egi-
tim yetersizligi de s6z konusu olabilir. Cocuk ¢ok kiguk-
ken dislerini firgalamaya anne-babasinin etkisiyle baslar.
Daha sonra yapilan egitimle yerlesir ya da regresyonlar-
la agiz bakimi (hastaliklar, depresyonlar vs.) unutulur.

- Aglama, Ajitasyon ve Agn Sikayetleri: Gocugun ag-
lamasina ve ajitasyonuna neden olan seyi kesfetmeli,
onunla alay etmemelidir. Ortodontistin sakin davranigi
gocugun gerginligini yumusatabilir.

- Tekrarlayan Gecikmeler, Randevularin Degisimi:
Cocugun Ust Uste iki defa randevuya gelmemesi, rande-
vuyu baska giine aktarmasi uyum yitiriminin ilk belirtileri-
dir.

“Aparey agzima uymuyor”, “istemiyorum”, “Zaten annem
istiyor diye taktim”. Boéyle durumlarda ¢ocuugu dinlemeli
ve onaylamaktan gok akilci bir dialog kurmayi denemeli-
dir. EGer durum devam ediyorsa, bazi sado-mazosist
oyunlara da girigilebilir.

- Diger Tavsiyeler: Ortodontik apareye ortodontist karar
verir ve hastaya takar. Aparey takiimasini anne-baba
kabul eder ve ister. Bu iglem, hastanin hekimine karsi
olan duygular igin bir substitusyon (=yerine gegme) ve
anne-babalik imajinin bir transfer (=aktarma) objesidir.

Aparey ¢ocuga belli bir sikinti verir. EGer bagka bir seyle
telafi edilemiyorsa belli oranda oto-erotik hazlara da
engel olabilir. $dyle ki:

- Daha dnce emilen, isinlan alt dudagin emilmesini en-
gelleyebilir.

- Alt geneyi santrik iligki ve okliizal iliskiye getirecek kas-
lann hareketine engel olabilir.

- Tuberkdl iligkilerini modifiye ederek periyodonsiyumda
kompresyon ve gevsemeye yol agan dis gicirdatma zev-
kini ortadan kaldirabilir.

Ortodontide Hekim-Hasta lliskisi

- Apareyler, cocugun kendi vicudunu (bu yolla da gocuk-
luk gainda anneyi) temsil ederler (13). Dolayisiyla sevile-
bilir, nefret edilir veya bazen sevilir, bazen nefret edilir.
Yukarida agiklanan sado-mazosistik eylemde otopinis-
yon igin bir destekleyici unsur olabilir.

- Aparey, baba ve anne tarafindan kesin olarak kabul
edilmelidir.

- Anne-babasi ile 6zdeslesen gocuk, onlarin reaksiyonla-
rina, irrasyonel davraniglarina veya geliskili davranislari-
na karsi duyarlidir. “Apareyine dikkat et, kinimasin”, “Bu-
nunla uyuyacaksin”... Bu tir sipheli (=pernisiydz) sozler,
dogmakta olan bir kooperasyonu yaralayabilir. Buradan
hareketli aparey “iyi bir gey” olarak kabul ettiriimelidir.
Aparey iyi bir viicut gérinimii elde etmek igin bir onarici
ve bu gériinim{ yaratici arag olarak gésterilmelidir. Oy-
leyse vucutta dikkatle taginmal ve korunmalidir. Bunun
aksine “koti bir sey” olarak benimsenirse, ne kadar ug-
ragilsa da reddedilir, kirilir veya uyumadan énce “yastigin
altina konur”.

Barbour ve Callender, hasta uyumunu azaltan faktérleri
arastirmiglar ve bireysel farklarin ¢ok dnemli oldugunu
belirlemislerdir. Bunun yaninda:

- Hastalara noksan bilgi verme,

- Hekim-hasta iligkileri arasindaki konusulamayan ve gi-
derilemeyen gerginlik ve

- Hastalarin yanlis anlasiimis ve kisiliksiz birisi olarak te-
davi edildikleri hakkindaki inanglar da uyumu etkilemek-
tedir (5).

Hekim dogal ve samimi davranmalidir. Tedavi ettigi kisi-
nin gocuk oldugunun farkina varnp aparey takma siresini
artirabilir. Tedavi tipleri ve ortodontik problemin agiklan-
masi odyo-viziiel araglarla kolay olmakta ise de aparey
takma stresini artiramamaktadir.

Ortodontist, hastasina daha ¢ok zaman ayirarak, samimi
sekilde ilgilenerek, ona sorular sorarak uyumunu dizenli
hale getirebilir.

SONUG

Dikkatini hastasinin izerinde toplamasi, onun problemle-
rini dinleyerek tedavisini yoénlendirmesi, ortodontistin
ginlik uygulamadaki sorunlarindan bir tanesidir. Bunun
ustesinden gelebilmesi igin hastasinin kisisel gézlemini
ve analizini yapmal, psikoloji bilgisini artirmali, giderek
tedavi uygulamalarini modifasyona u@ratip mikemmel-
lestirmeli ve bireysel etigini kendi kendine kazanmalidr.

Unutulmamalidir ki, dinyadaki her insan bir “lnik” yara-
tiktir. Dolayisiyla her gocugun ruhsal deformasyonlari ve
kisilik yapisi da (inik olacaktir. Bunun sonucu olarak teda-
vi sekilleri de...

Hastasimin gikarini, mesleginde ilerlemeyi ve kendi mi-
kemmellesmesini dislinen bir hekim, durmaksizin bunla-
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Uzel

ri ortaya koyacak ve bdyle davranirsa her giin daha mi-
kemmel hale gelecektir.

Hekim ve yardimcilarinin hastalarina psiko-sosyal for-
masyon vermeki ¢in yaptiklari bu ¢alismay! bosa gecen
bir zaman olarak diistinenlero labilir. Bdyley durumlarda,
hastayla yapilacak konusmalarnn maliyet hesabinin géz
onine alinmasi gerekir. Hastay! dinlemek ve anlamak
icin harcanan zamani bosa giden bir zaman olarak di-
stinmemelidir. Kaybedilmis gibi diistiniilen bu zaman, te-
davi iligkilerinin diizenli dlizenlenmesi, slrenin kisalmasi,
sicak ve insani bir iligki dogmasi ve sonuclarin mikem-
melligi ile zaten kazanilacaktir. Buna ragmen bazi
hastalarin bizotodontistleri terkedip dis kinkligina ugrat-
masinin da tecribemizin artmasi ve gelecekte benzer
gigliklerin 6nlenmesi yoniinden yarari vardir.
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